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SUMMARY

Background. The purpose of this paper is to describe the frequency, pathophysiology and clinical sequelae
of synovial plica of the knee. This structure is a remnant of tissue pouches found in the early stages of fetal
growth. Symptomatic plica syndrome develops when the medial plica is irritated by injuries, an inflammatory
state, or chronic overuse.

Material and methods. We performed a retrospective analysis of the operative reports from 912 arthro-
scopies of the knee performed in the Orthopedic and Traumatology Department of Biziel Hospital in Bydgoszcz
in the years 2002 and 2003.

Results. Hypertrophic mediopatellar plica was found in 199 cases (21.8%). In 118 knees (12.9%) there were
no more injuries except plica and associated chondromalacia of the patella and medial femoral condyle.

Conclusions. On the base of this study we concluded that plica syndrome is an important clinical problem
involving young people, especially women.

STRESZCZENIE

Wstep. Praca poswiecona jest patofizjologii, czestosci wystegpowania oraz znaczeniu klinicznemu fatdu
przysrodkowo-rzepkowego blony maziowej kolana. Wystepowanie tej struktury, jako pozostatosci z zycia plo-
dowego jest zjawiskiem fizjologicznym i nabiera znaczenia klinicznego dopiero wtedy, gdy pod wplywem czyn-
nikow chorobowych, urazowych czy przeciqzeniowych dojdzie do zmian histologicznych w jej strukturze.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano protokotly operacyjne 912 zabiegow artroskopii stawu
kolanowego wykonanych w latach 2002-2003 w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Szpitala Wojewddzkiego
im. dr. Biziela w Bydgoszczy.

Wyniki. W badanej populacji obecnosé przerosnietego fatdu przysrodkowo- rzepkowego stwierdzono w 199
przypadkach (21,8 %). W 118 przypadkach (12,9 %) stanowil on, wraz z towarzyszqcq zazwyczaj chondroma-
lacjq rzepki i kiykcia przysrodkowego kosci udowej, jedynq patologie.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zespot fatdu blony maziowej jest istotnym
problemem klinicznym dotyczqcym najczesciej 0sob mtodych, szczegolnie kobiet.

WSTEP

Zespot faldu btony maziowej stawu kolanowego
jest osobliwa jednostka chorobowa, u podstawy kto-
rej leza prawidlowe przemiany rozwoju embrional-
nego stawu kolanowego.

W czasie zycia ptodowego tkanka taczna lezaca
wokot nasad ko$ci tworzacych przyszty staw kolano-
wy (tzw. mezenchyma migdzystrefowa) zorganizo-
wana jest w trzy przedzialy: przysrodkowy, boczny
oraz rzepkowy. W dalszym rozwoju ulega ona r6zni-
cowaniu. Jej czes$¢ zewngtrzna tworzy przyszla to-
rebke stawowa, natomiast cze$¢ centralna ulega zani-

kowi tworzac jame stawowa [1,2]. Jesli proces ten

jest niekompletny w obregbie jamy stawowej pozosta-

ja resztki tkanki mezenchymalnej pod postacia ela-

stycznych tadm zwanych faldami btony maziowej

[2]. Moga by¢ one zlokalizowane w kazdym miejscu

w stawie, jednak 3 najczgstsze lokalizacje to:

— okolica nadrzepkowa (plica synovialis suprapa-
tellaris),

— okolica podrzepkowa (plica synovialis infrapatel-
laris, ligamentum mucosum),

— okolica przysrodkowo- rzepkowa (plica mediopa-
tellaris).
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W warunkach fizjologicznych, fatd blony mazio-
wej jest niemy klinicznie i stwierdzany czgsto jako
przypadkowe znalezisko w trakcie artroskopii wyko-
nywanej z innych przyczyn. Dopiero wskutek po-
draznienia dochodzi do jego przerostu, zbliznowace-
nia i zgrubienia, co manifestuje si¢ zespolem obja-
wow klinicznych nazywanym ,,plica syndrome”. Do-
tyczy to najczesciej faldu przysrodkowo- rzepkowe-
go (Rycina 1). Sztywne pasmo pogrubiatej tkanki
drazni lezacy w sasiedztwie kitykie¢ przysrodkowy
kos$ci udowej (Rycina 2a, b) powodujac chondroma-
lacje jego chrzastki w postaci charakterystycznego
wycisku (,,odlezyny”) [2,3,4,5].

Przyczyna zmian histologicznych w obrgbie po-

zostatosci tkanki ptodowej moga by¢ [3,6]:

— urazy,

— stany zapalne,

— stany przeciazeniowe (zwlaszcza czgste, powta-
rzalne ruchy zgigcia 1 wyprostu stawu kolanowe-
£0),

— osteochondritis dissecans,

— ciata wolne.

Diagnostyka zespotu faldu przysrodkowo-rzepko-
wego jest problematyczna i opiera si¢ zwykle na wy-
kluczeniu innych schorzen. Badanie kliniczne wyka-
zuje objawy wystepujace rowniez w przypadku in-
nych patologii [2,3,6,]:

— bol (zwykle w przedziale przednio-przysrodko-
wym),

— obrzegk,

— uczucie przeskakiwania, trzeszczenia w stawie,

— uczucie sztywnosci, ostabienia kolana,

— uczucie rozpierania w stawie kolanowym,

— tkliwo$¢ po stronie przysrodkowe;.

Leczenie zachowawcze polega na probie wyga-
szenia przewlektego stanu zapalnego btony mazio-
wej poprzez zastosowanie niesterydowych lekow
przeciwzapalnych oraz wdrozenie fizykoterapii i ki-
nezyterapii, opartej gtdéwnie na ¢wiczeniach izome-
trycznych. W przypadku braku poprawy po leczeniu
pacjenta kwalifikuje si¢ do usunigcia przero$nigtego
faldu metoda artroskopowa (Rycina 2c,d) [6,7,8].

MATERIAL I METODY

Celem pracy byta retrospektywna analiza czgsto-
$ci wystgpowania i znaczenia klinicznego fatdu przy-
srodkowo-rzepkowego w populacji pacjentow pod-
danych zabiegowi artroskopii stawu kolanowego
w Oddziale Ortopedii 1 Traumatologii Wojewodzkie-
go Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

Grupeg badang stanowito 912 pacjentow zakwali-
fikowanych do zabiegu artroskopowego stawu kola-
nowego w trybie planowym z réznym rozpoznaniem
wstepnym. Kwalifikacji dokonywano na podstawie
wywiadu i badania klinicznego przy braku lub nie-
znacznej poprawie po leczeniu zachowawczym. Spo-
$réd badanej grupy chorych wyodrebniono pacjen-
tow, u ktorych stwierdzono obecnos$¢ przeros$nigtego
faldu przysrodkowo-rzepkowego, dokonujac nastep-
nie analizy statystycznej otrzymanego materiatu.

WYNIKI

Po wykonaniu 912 artroskopii stawu kolanowego
przerosnigty fald przysrodkowo-rzepkowy stwier-
dzono w 199 przypadkach (21,8%). W 118 przypad-
kach (12,9%) byta to jedyna znajdywana w stawie

Ryc. 1. Zwyrodniaty fatd przysrodkowo-rzepkowy blony maziowej kolana prawego u 56- letniego pacjenta.
Dolegliwosci boélowe pojawily si¢ na kilka miesigcy przed operacja. Po usunigciu fatdu pacjent odczul wyrazna

poprawe.

Fig. 1. Degenerative mediopatellar plica in a 56-year-old male patient. The onset of knee pain occurred several
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Ryc. 2a,b. Typowy obraz artroskopowy fatdu przysrodkowo-rzepkowego kolana lewego. W trakcie oceny dynamicz-
nej stwierdza si¢ wklinowanie faldu migdzy powierzchni¢ stawowa klykcia przysrodkowego kosci udowej a po-
wierzchnig stawowa rzepki, c. etap usuwania fatdu, d. stan po usunigciu fatdu
Fig. 2a,b. Typical arthroscopic image of mediopatellar synovial plica in the left knee. In the course of dynamic eval-
uation the plica was found to have wedged itself between the articular surface of the patella and the medial femoral
condyle; c. Resection of the mediopatellar plica; d. Status post plica resection

kolanowym patologia lub towarzyszyta jej chondro-
malacja rzepki i/lub ktykcia przysrodkowego kosci
udowej. W pozostatych 81 przypadkach wspotistnia-
ly inne powazne uszkodzenia stawu kolanowego:

— uszkodzenia takotek — 33 przypadki (16,6%),

— uszkodzenia wigzadet — 36 przypadkow (18,1%),
— uszkodzenia ztozone — 12 przypadkow (6%).

W grupie z zespotem fatdu blony maziowej jako
zasadnicza patologia wigkszos$¢ stanowilty kobiety —
73 przypadki (62%). Mezczyzni stanowili 38 % ba-
danych — 45 przypadkow. W wywiadzie klinicznym
u pacjentow tej grupy w 48 przypadkach (40,7%) nie
stwierdzono ewidentnego urazu. Dotyczylto to w wigk-
szo$ci kobiet (34 przypadki).

Srednia wieku pacjentow tej grupy wynosita 30,3
lat (dla kobiet — 31,6 lat, dla mezczyzn — 28,1 lat).
Najmtodszy pacjent miat 13 lat, najstarszy — 80 lat.
Rozktad wieku pacjentow przedstawia Tabela 1.

Tab. 1. Rozklad wiekowy populacji pacjentow ze stwier-
dzonym zespotem faldu btony maziowe;j

Tab. 1. Age distribution in the population of patients
with ,,Synovial plica syndrome”

Grupa Liczba Procent
wiekowa przypadkéw | badanych
11-20 lat 35 30 %
21-30 lat 42 35,5 %
31-40 lat 15 12,6 %
41-50 lat 11 9,3 %
51-60 lat 10 8,5 %
61-70 lat 3 2,4 %
71-80 lat 2 1,7 %
RAZEM 118 100 %
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W najliczniejszych grupach wiekowych — mig-
dzy 11 a 30 rokiem zycia — wigkszo$¢ badanych sta-
nowity kobiety — 46 przypadkow (59,7 %), mezczyz-
ni stanowili 40,3 % badanych (31 przypadkow).

DYSKUSJA

Jak wynika z piSmiennictwa, zesp6t fatdu przysrod-
kowo-rzepkowego jest wciaz tematem kontrowersyj-
nym. Problem stanowi szczeg6lnie kwestia postawie-
nia rozpoznania, ktore jest pewne jedynie po wyko-
naniu zabiegu artroskopowego. Niektorzy autorzy
neguja znaczenie kliniczne fatdu btony maziowe;j, in-
ni uwazaja go za jedna z zasadniczych przyczyn do-
legliwo$ci bolowych przedniego przedzialu stawu
kolanowego [2,4,9]. Przedstawione wyniki sugeruja,
ze nie jest to rzadka jednostka chorobowa. Obecno$é
zmienionego strukturalnie fatdu przysrodkowo-rzep-
kowego stwierdzono u ponad 1/5 ogdtu badanych.
Zwraca uwagg fakt, ze w blisko 60 % przypadkow tej
grupy (12,9% ogoétu badanych) nie zanotowano in-
nych uszkodzen struktur wewngtrznych stawu kola-
nowego — co upowazniato do postawienia ostatecz-
nego rozpoznania ,,plica syndrome”. W analizowane;j
populacji ponad 65 % badanych nie przekroczyto 30
roku zycia, co dowodzi, ze omawiany problem doty-
czy przede wszystkim ludzi mtodych. Fakt ten znaj-
duje potwierdzenie w literaturze, gdzie spotka¢ sig
mozna z opinia, ze jest to schorzenie dotykajace glow-
nie dzieci i ludzi dorastajacych [6,7,10]. Rowniez
przewaga plci zenskiej zostata stwierdzona przez in-
nych autorow [3].

Interesujace badania zostaly przedstawione przez
Johnsona i wsp. w 1993 roku [7]. Poréwnano wyniki
leczenia pacjentdow z rozpoznaniem ,,plica syndro-
me”, u ktérych dokonano usunigcia przeros$nigtego
faldu oraz tych, u ktorych ograniczono si¢ jedynie
do artroskopii diagnostycznej. W grupie z usunigtym
faldem btony maziowej uzyskano poprawg w 83%
przypadkow. Podczas, gdy w drugiej grupie uzyskano
ja tylko w 29% przypadkow i u blisko potowy bada-
nych tej grupy niezbgdne byto wykonanie kolejnego
zabiegu operacyjnego. W naszym oddziale, kazdora-
zowo, w przypadku stwierdzenia przerosnigtego fat-
du blony maziowej dokonujemy jego resekcji, bez
wzgledu na to czy jest on jedyna stwierdzang patolo-
gia czy stanowi jedno z wielu uszkodzen.
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WNIOSKI

1. Zespot fatdu blony maziowej stawu kolanowego
jest istotnym problemem klinicznym.

2. Stanowi przyczyng dolegliwosci ze strony stawu
kolanowego u ponad 12% pacjentéw poddanych
zabiegowi artroskopowemu.

3. W ok. 40% przypadkow wystepowanie zespotu
fatdu btony maziowej nie jest zwiazane z przeby-
tym urazem.

4. Przerosnigty fatd przysrodkowo-rzepkowy jako
izolowana patologia najczesciej dotyczy ludzi
w mlodym wieku z przewaga plci zenskie;.

5. Resekcja zmienionego strukturalnie fatdu btony
maziowej u pacjentdbw z rozpoznaniem ,,plica
syndrome” daje dobry koncowy rezultat leczenia.
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